
    

DELEGAZIONE SICILIA 
SELEZIONI MASTERS 2005 

SCHEDA DI ISCRIZIONE       
    

Team………………………………………………………………………………………….. 
 
Recapito…………………………………………….tel……………………………………… 
 
e-mail…………………………………………………………. 
 
1) Capo Team………………………………………………n° tessera FIF……………………. 
 
Data e luogo di nascita………………………………………………………………………….. 
 
Tel…………………………….e-mail……………………………………………………….. 
 
Team: 
 
2)  Nome e Cognome……………………………………………………….n° FIF………………… 
 
Data e luogo di nascita………………………………………………………………………………... 
 
3)  Nome e Cognome……………………………………………………….n° FIF………………… 
 
Data e luogo di nascita………………………………………………………………………………... 
 
4) Nome e Cognome……………………………………………………….n° FIF……………….…   
 
Data e luogo di nascita………………………………………………………………………………... 
 
5)  Nome e Cognome……………………………………………………….n° FIF…………………   
 
Data e luogo di nascita………………………………………………………………………………... 
 
6)  Nome e Cognome……………………………………………………….n° FIF…………………   
 
Data e luogo di nascita………………………………………………………………………………... 
 
 

 
 
 
 
Quota di iscrizione: versamento di € 60 a Team 
tramite assegno allegato alla scheda di iscrizione e 
intestato a Colaianni Cosimo selezioni master. 


